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e fatores associados em 
adolescentes no Nordeste do 
Brasil
Physical activity practice and 
associated factors in adolescents in 
Northeastern Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a proporção de adolescentes fi sicamente ativos e identifi car 
fatores associados.
MÉTODOS: A amostra foi composta por 2.874 estudantes de 14 a 19 anos 
de idade, do ensino médio (escolas públicas e privadas), em João Pessoa, PB, 
Brasil. O nível de atividade física foi mensurado por meio de questionário 
e considerado fi sicamente ativo se ≥ 300 minutos/semana. Foram analisadas 
variáveis sociodemográfi cas, estado nutricional, comportamento sedentário, 
autoavaliação do estado de saúde e participação nas aulas de educação física. 
A razão de prevalência foi utilizada como medida de associação, estimada por 
meio da regressão de Poisson.
RESULTADOS: A prevalência de atividade física foi de 50,2% (IC95%: 
47,3;53,1). Os jovens do sexo masculino foram fi sicamente mais ativos do 
que as do feminino (66,3% vs. 38,5%; p < 0,001). Os fatores diretamente 
associados à prática de atividade física foram: maior escolaridade do pai para 
o sexo masculino, e da mãe, para o feminino; percepção positiva de saúde e 
participar das aulas de educação física. 
CONCLUSÕES: A maioria dos adolescentes foi classifi cada como fi sicamente 
ativa, sobretudo os do sexo masculino. Adolescentes fi lhos de pais com maior 
escolaridade, com percepção positiva de saúde e que participavam das aulas 
de educação física foram mais propensos a serem fi sicamente ativos.
DESCRITORES: Adolescente. Atividade Motora. Educação Física. 
Conduta de Saúde. Fatores Socioeconômicos.
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506 Atividade física em adolescentes Farias Jr JC et al
A inatividade física é considerada um dos mais impor-
tantes problemas de saúde pública do século XXI.3 
Além de representar um componente importante para 
um estilo de vida saudável e para promoção da saúde, a 
atividade física atua na prevenção de doenças crônicas 
não transmissíveis.25
A adolescência é um período crítico em relação à ativi-
dade física. A proporção de adolescentes fi sicamente 
inativos é elevada,16 ainda que esse seja considerado o 
grupo populacional fi sicamente mais ativo.
São conhecidos os riscos à saúde associados a baixos 
níveis de atividade física em adolescentes, bem como os 
benefícios decorrentes dessa prática, quando realizada 
de forma sufi ciente e regular.11,20 Os hábitos de ativi-
dade física adquiridos na adolescência podem predizer 
o nível de prática de atividade física na idade adulta.11
Diversas guias de recomendação de atividade física 
para jovens foram sugeridas e publicadas nas últimas 
décadas. As recomendações atuais sugerem que os 
adolescentes pratiquem 60 minutos ou mais por dia de 
atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa, 
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INTRODUÇÃO
a Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 2009. Rio de Janeiro; 2009.
na maioria dos dias da semana, devendo incluir ativi-
dades de resistência muscular/força e alongamento, 
pelo menos três dias por semana.25
Estudos com adolescentes de diversos países revelam 
que de 13,7%18 a 56,0%12 praticavam atividades físicas 
conforme as recomendações atuais.25 No Brasil, apesar 
do crescente aumento no número de estudos sobre o 
tema,4,23 informações sobre a proporção de adolescentes 
fi sicamente ativos (≥ 300 minutos/semana) em amostra 
de representatividade nacional são limitadas. Os dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, realizada 
com estudantes do nono ano do ensino fundamental de 
escolas públicas e privadas, mostram que 43,1% dos 
adolescentes são sufi cientemente ativos.a De modo em 
geral, os dados de que se dispõem são provenientes 
de estudos que, na sua maioria, não possuem amostra 
representativa, e mostram que de 13%15 a 63,5%8 dos 
adolescentes praticavam 300 min/semana ou mais de 
atividades físicas moderadas a vigorosas.
Apesar das diferenças metodológicas observadas nos 
estudos, a prevalência de inatividade física em adoles-
centes é elevada, justifi cando estudos sobre a prática de 
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atividade física e a identifi cação de grupos com maior 
frequência de exposição a esse desfecho.
Considerando a escassez de dados sobre a proporção 
de adolescentes brasileiros que atendem ou não as 
recomendações de atividade física, sobretudo na 
região Nordeste,23 o objetivo do presente estudo foi 
estimar a prevalência de adolescentes que atendem as 
atuais recomendações de atividade física e identifi car 
fatores associados.
MÉTODOS
Estudo epidemiológico transversal, de base escolar, 
realizado com adolescentes do ensino médio de escolas 
públicas e privadas no município de João Pessoa, PB, 
em 2009. A população do município é de 723.515 
habitantes, com produto interno bruto de R$ 5.966.595, 
taxa de mortalidade infantil de 12,7 óbitos por mil 
nascidos vivos e índice de desenvolvimento humano 
de 0,78 (médio).
A seleção da amostra foi por conglomerados em dois 
estágios (escolas, turmas), com probabilidade propor-
cional ao tamanho (nº de alunos). No primeiro estágio, 
foram selecionadas, sistematicamente, 30 escolas (16 
públicas e 14 privadas), distribuídas proporcionalmente 
nas quatro regiões do município (norte, sul, leste, oeste). 
No segundo estágio, foram selecionadas, sistematica-
mente, 135 turmas, distribuídas proporcionalmente 
por turno e série do ensino médio. O número de turmas 
sorteadas em cada escola foi determinado considerando-
-se que, em média, seriam encontrados 20 alunos por 
turma nas escolas públicas e 25 nas escolas privadas.
Os seguintes parâmetros foram considerados para o 
cálculo de tamanho da amostra: prevalência estimada 
de 50% (≥ 300 minutos/semana de atividade física); 
erro aceitável de três pontos percentuais; nível de 95% 
de confi ança; efeito de desenho (deff) = 2; acréscimo 
de 30% para perdas e recusas. Isso resultou em uma 
amostra de 2.686 escolares. Essa amostra também tem 
poder para detectar como signifi cantes razões de preva-
lências iguais ou superiores a 1,30, com a prevalência 
do desfecho variando de 32,5% a 97,5% nos expostos 
e de 25% a 75% nos não expostos.
Todos os alunos regularmente matriculados nas turmas 
sorteadas e que estavam presentes na sala de aula, em 
pelo menos uma das três visitas da equipe de coleta, 
foram convidados a participar do estudo. Os adoles-
centes que não apresentaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido assinado pelo pai/mãe ou responsável 
(< 18 anos de idade), os que não quiseram participar 
ou que não estavam presentes na sala de aula no dia da 
coleta de dados foram considerados perdas.
Foram excluídos os adolescentes que tinham alguma 
limitação para prática de atividades físicas, os que 
tinham < 14 e >19 anos de idade e os que deixaram várias 
questões sem respostas ou com respostas “improváveis” 
ou “impossíveis”. Dos 3.220 adolescentes que respon-
deram ao questionário, 231 foram excluídos porque 
tinham <14 ou > 19 anos de idade, 105 não informaram 
a idade, cinco tinham alguma defi ciência física que 
limitava ou impedia a prática de atividade física, cinco 
não responderam o questionário adequadamente (muitas 
questões sem resposta). Foram registradas 70 recusas e 
187 perdas (adolescentes ausentes na escola nos dias de 
coleta de dados). A amostra fi nal foi composta por 2.874 
adolescentes (média de idade= 16,5; dp= 1,2; 57,8% do 
sexo feminino; 15 não informaram o sexo).
A coleta de dados foi realizada no período de maio a 
setembro de 2009, por equipe composta por seis esta-
giários do Curso de Educação Física, previamente trei-
nados e supervisionados pelo pesquisador responsável.
Foi aplicado questionário padronizado anônimo auto-
preenchível. Para reduzir o número de perdas, o ques-
tionário foi aplicado de terça a quinta-feira, no segundo 
horário de aula. O questionário incluiu perguntas sobre: 
idade, cor da pele, classe econômica, escolaridade do 
pai e da mãe, comportamento sedentário, estado nutri-
cional do adolescente, situação ocupacional, percepção 
de saúde e participação nas aulas de educação física.
A cor da pele foi determinada pelo próprio adoles-
cente, segundo as categorias propostas pelo Instituto 
Brasileiro de Geografi a e Estatística (parda, preta, 
branca, amarela, indígena). Para fi ns de análise foram 
agrupadas em: branca e não branca. A classe econô-
mica dos adolescentes foi estabelecida conforme a 
metodologia da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa:b A1 (maior nível), B, C, D e E (menor nível).
A escolaridade do pai e da mãe foi investigada pela 
questão “até que série seu pai/mãe estudou?”. A situação 
ocupacional do adolescente foi verifi cada pela questão: 
“você trabalha?”.
A medida de comportamentos sedentários consistiu de 
perguntas pré-codifi cadas sobre o tempo de TV e de uso 
do computador + videogame, separadamente para dias 
de semana e do fi m de semana.
O estado nutricional dos adolescentes foi avaliado por 
meio do índice de massa corporal (IMC = peso [kg] x 
estatura [m²]), a partir das medidas autorreferidas. O 
excesso de peso foi defi nido a partir dos critérios de 
Cole et al.5
A percepção de saúde foi mensurada pela questão 
“como você classifi ca o seu estado de saúde?”, e as 
b Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classifi cação Econômica Brasil. São Paulo; 2009 [citado 2009 nov 26]. 
Disponível em: http://www.abep.org/novo/Content.aspx?SectionID=84
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respostas foram agrupadas em “percepção negativa de 
saúde” (ruim, regular) e “percepção positiva de saúde” 
(bom, muito bom, excelente).
Os adolescentes também informaram sobre a sua parti-
cipação nas aulas de educação física em uma semana 
típica ou habitual.
A medida de atividade física foi efetuada por outro 
questionário. O instrumento foi previamente adaptado 
às características da população-alvo do estudo e testado 
em uma amostra que não participou do estudo principal 
(reprodutibilidade = 0,88; IC95%: 0,84;0,91; validade: 
Spearman’s rho = 0,62; p < 0001; kappa = 0,59).
Os adolescentes informaram sobre a frequência de 
prática (dias/sem) e a duração (horas, min/dia) das 
atividades físicas realizadas na última semana, a partir 
de lista de 24 atividades, com possibilidade de os 
adolescentes acrescentarem mais duas atividades.
A variável dependente foi o nível de atividade física, 
determinado a partir do somatório do produto do 
tempo despendido nessas atividades e suas respectivas 
frequências de prática. Os adolescentes que relataram 
prática de atividade física ≥ 300 min/sem foram 
considerados “fi sicamente ativos”, e os demais como 
“fi sicamente inativos”.6
O teste de Wald, para heterogeneidade ou tendência 
linear, foi utilizado para comparar a prevalência de 
atividade física por categorias das variáveis indepen-
dentes. A razão de prevalência (RP) foi utilizada como 
medida de associação, estimada por meio da regressão 
de Poisson, e o teste de Wald foi adotado para testar a 
signifi cância estatística.
A análise ajustada seguiu um modelo hierárquico 
com cinco níveis. No primeiro (1) foram introduzidas 
as variáveis demográfi cas (idade, cor da pele); (2) 
variáveis socioeconômicas (classe econômica, esco-
laridade do pai e da mãe, situação ocupacional); (3) 
comportamentos sedentários; (4) estado nutricional; e 
(5) percepção de saúde e a participação nas aulas de 
educação física. Todas as variáveis foram analisadas no 
modelo ajustado, permanecendo aquelas com valor p < 
0,20. Foram considerados fatores associados à atividade 
física variáveis com valor p ≤ 0,05.
Os dados foram digitados no programa EpiData 
3.1, seguindo um processo de dupla digitação, com 
checagem automática de consistência e amplitude 
dos valores e utilização da ferramenta “validar dupla 
digitação” desse programa.
As análises estatísticas foram efetuadas no Stata 10.1, 
levando em consideração a estratégia amostral por 
conglomerado (“svy”). O cálculo para determinação 
do tamanho do deff (efeito do desenho) foi efetuado 
a posteriori. Observou-se um deff igual a 1,90, valor 
inferior ao que foi adotado na determinação do tamanho 
mínino da amostra. O nível de signifi cância adotado foi 
de 5% para testes bicaudais.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 
da Paraíba (Protocolo nº 0062/2009). Todos os adoles-
centes menores de 18 anos de idade que participaram 
do estudo foram autorizados pelos pais ou responsáveis.
RESULTADOS
A maioria dos adolescentes tinha de 16 a 19 anos de 
idade (89,3%), não trabalhava (86,9%), pertencia a 
classes econômicas menos privilegiadas (classe C 
46,1% e classe E 8,1%) e os pais concluíram pelo menos 
o ensino médio (pai: 50,1%, mãe: 51,1%) (Tabela 1).
A prevalência de excesso de peso foi de 13,2%; pouco 
mais de 50% dos adolescentes despendiam > 2h/dia em 
frente da TV e cerca de 40% > 2h/dia no computador + 
videogame; 84,2% autoavaliaram o estado de saúde de 
forma positiva e 66,9% disseram que não participavam 
das aulas de educação física (Tabela 2).
Pouco mais da metade dos adolescentes (50,2% [IC95% 
47,3;53,1]), foram classificados como fisicamente 
ativos, duas vezes maior no sexo masculino do que no 
feminino (66,3% vs. 38,5%, p < 0,001).
A prevalência de atividade física foi maior em alunos 
cujos pais tinham maior escolaridade (pai, no caso de 
sexo masculino; mãe, no feminino); nas alunas de classe 
econômica média; nas que despendiam até 2h/dia em 
frente da TV em um dia de fi m de semana; e nos que 
referiram percepção positiva de saúde e participavam 
das aulas de educação física.
Na análise bruta, as variáveis associadas à prática de 
atividade física no sexo masculino foram: escolaridade 
do pai, percepção do estado de saúde e participação nas 
aulas de educação física (Tabela 3). Para o sexo femi-
nino (Tabela 4), foram as seguintes variáveis: classe 
econômica, escolaridade da mãe, tempo de TV em um 
dia de fi m de semana, percepção do estado de saúde e 
participação nas aulas de educação física.
Na análise ajustada, todas as variáveis continuaram 
associadas aos níveis de atividade física (Tabelas 3 e 
4). Alcançaram as recomendações de atividade física 
os jovens cujos pais tinham maior nível de escolaridade 
(do pai para os do sexo masculino e da mãe para as do 
feminino), de classe econômica intermediária e que 
assistiam até 2h/dia de TV em um dia de fi m de semana 
(sexo feminino), aquelas que perceberam o seu estado 
de saúde de forma positiva e participavam de uma ou 
mais aulas de educação física.
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DISCUSSÃO
A maioria dos adolescentes foi classifi cada como fi si-
camente ativos (50,2%). Entretanto, o percentual de 
jovens que não praticava atividades físicas conforme 
as recomendações dos 300 minutos por semana foi 
elevado, sobretudo no sexo feminino e naqueles que 
pertenciam a famílias de menor nível socioeconômico. 
Os adolescentes que referiram uma percepção positiva 
do seu estado de saúde e que participavam das aulas 
de educação física eram mais propensos a ser fi sica-
mente ativos.
A prevalência de atividade física encontrada foi superior 
ao relatado em adolescentes da Austrália18 (13,7%), 
Estados Unidos7 (34,7%) e Espanha16 (48,8%), similar 
aos jovens da Finlândia21 (50,5%) e inferior aos da 
China12 (56%). No Brasil, a proporção de adolescentes 
que praticam atividades físicas conforme as recomen-
dações atuais são: Curitiba15 (PR) 14,5%; Pelotas2 (RS) 
30,2%; Pernambuco23 34,9%; São Paulo4 (SP) 37,5%; 
Maringá14 (PR) 43,1%; Santa Catarina863,5%.
Maior prevalência de atividade física observada nos 
adolescentes de João Pessoa pode ser devido ao instru-
mento utilizado para mensurar a atividade física em 
diferentes contextos (lazer, escola, deslocamentos); 
características da amostra (adolescentes de escolas 
públicas e privadas); e possivelmente pelas caracterís-
ticas da cidade favoráveis à prática de atividade física 
(clima, nível de urbanização, infraestrutura, trânsito).
Tabela 1. Características da amostra. João Pessoa, PB, 2009.
Variável
Masculino Feminino Todos





14-15 453 37,6 671 40,6 1.128 10,7
16-17 612 50,7 817 49,4 1.438 50,0
18-19 141 11,7 165 10,0 308 39,3
Cor da pele
Parda 636 53,1 846 51,4 1.491 52,2
Preta 87 7,3 74 4,5 163 5,7
Branca 368 30,7 561 34,1 930 32,5
Outras 107 8,9 165 10,0 275 9,6
Situação ocupacional (trabalho)
Sim 194 16,5 170 10,5 366 13,1
Não 981 83,5 1443 89,5 2.436 86,9
Condição econômica
A (maior) 119 11,3 117 8,0 237 9,3
B 416 39,4 506 34,4 924 36,5
C 446 42,1 717 48,9 1.167 46,1




309 26,3 563 35,2 877 31,5
Fundamental 
completo
233 19,9 279 17,5 514 18,5
Médio 
completo
402 34,3 491 30,7 895 32,2
Superior 
completo




309 25,8 538 32,9 853 30,0
Fundamental 
completo
221 18,5 315 19,2 538 18,9
Médio 
completo
399 33,4 502 30,6 906 31,8
Superior 
completo
266 22,3 283 17,3 550 19,3
TV - meio de semana
 2h/dia 400 33,3 565 34,3 965 33,9
> 2h/dia 801 66,7 1083 65,7 1.884 66,1
TV - fi m de semana
 2h/dia 495 41,3 705 42,8 1.200 42,2





n % n % n %
Computador/videogame - meio de semana
 2h/dia 650 54,4 1087 66,4 1.737 61,3
> 2h/dia 544 45,6 551 33,6 1.095 38,7
Computador/videogame - fi m de semana
 2h/dia 639 53,2 1089 66,3 1.728 60,8




927 81,7 1394 90,5 2.321 86,8
Excesso de 
peso
207 18,3 146 9,5 353 13,2
Percepção de saúde
Negativa 1067 10,3 325 19,9 449 15,8
Positiva 122 89,7 1306 80,1 2.385 84,2




368 30,8 566 34,5 942 33,1
1/semana 270 22,6 440 26,9 712 25,0
 2/semana 557 46,6 632 38,6 1.192 41,9
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Tabela 2. Prevalência de atividade física em adolescentes. João Pessoa, PB, 2009.
Variável
Masculino Feminino
n % p n % p
Idade (anos) 0,176* 0,392*
14-15 311 68,7 265 39,5
16-17 398 65,0 315 38,6
18-19 91 64,5 56 33,9
Cor da pele 0,206** 0,365**
Branca 231 62,8 224 39,9
Não branca 564 67,9 441 37,9
Classe econômica 0,103* 0,006**
A (maior) 81 68,1 47 40,2
B 289 69,5 199 39,3
C 288 64,6 297 41,4
D, E (menor) 47 61,8 33 26,0
Escolaridade do pai 0,022* 0,126*
Fundamental incompleto 193 62,5 193 35,4
Fundamental completo 156 67,0 156 40,1
Médio completo 273 67,9 273 40,9
Superior completo 161 70,3 161 40,2
Escolaridade da mãe 0,157* 0,022*
Fundamental incompleto 203 65,7 182 33,8
Fundamental completo 131 59,3 117 37,1
Médio completo 278 69,7 221 44,0
Superior completo 182 68,4 112 39,6
Trabalho 0,126** 0,745**
Sim 117 60,3 68 40,0
Não 660 67,3 557 38,6
TV - meio de semana 0,650** 0,957**
 2h/dia 269 67,3 218 38,6
> 2h/dia 528 65,9 416 38,4
TV - fi nal de semana 0,478** 0,011**
 2h/dia 323 65,3 293 41,6
> 2h/dia 474 67,3 339 36,0
Computador/videogame - meio de semana 0,459** 0,087**
 2h/dia 425 65,4 400 36,8
> 2h/dia 367 67,5 229 41,6
Computador/videogame - fi m de semana 0,420** 0,332**
 2h/dia 418 65,4 407 37,4
> 2h/dia 380 67,7 223 40,3
Estado nutricional
Baixo peso/peso normal 623 67,2 543 39,0
Excesso de peso 140 67,6 54 37,0
Percepção de saúde 0,003** 0,001**
Negativa 64 52,5 95 29,2
Positiva 732 68,6 533 40,8
Aulas de educação física 0,001* 0,001*
Não tinha ou não participava 209 56,8 175 30,9
1/semana 187 69,3 159 36,1
 2/semana 396 71,1 297 47,0
*Teste de Wald para tendência linear
**Teste de Wald para heterogeneidade
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A elevada proporção de jovens que não praticam ativi-
dades físicas moderadas a vigorosas ou que praticam 
abaixo do recomendado tem levado a considerar a 
promoção da atividade física na adolescência uma 
prioridade em saúde pública, incluindo essa meta nas 
agendas de saúde. A inatividade física está entre os 
quatro principais fatores de risco para mortalidade 
global, sendo superada pela pressão arterial elevada, 
tabagismo e glicose sanguínea elevada.25
Conforme previamente descrito em outros estudos, 
nacionais2,4,8,23 e internacionais,7,16 no presente estudo 
também foram identifi cados maiores níveis de atividade 
física no sexo masculino em comparação ao feminino. 
Essa associação independe do instrumento de medida 
da atividade física (medidas objetivas vs. subjetivas), 
da condição socioeconômica, do ponto de corte 
adotado para classifi car a atividade física e da idade 
dos adolescentes.24
Maiores níveis de atividade física no sexo masculino 
podem ser explicados, por diferenças biológicas, 
socioculturais, de percepção de corpo e atributos de 
gênero. Desde a infância são atribuídos papéis sociais 
segundo gênero que infl uenciam as escolhas de prática 
de atividade física. Já nas idades iniciais, cultural-
mente, as meninas são orientadas a se envolver com 
atividades leves, justifi cadas pela fragilidade do corpo, 
delicadeza, graça, cooperação e ternura. Por sua vez, 
os meninos são estimulados a participar de atividades 
físicas vigorosas, justifi cadas pela percepção de que 
eles apresentam corpos fortes e pela imagem de maior 
virilidade, coragem e maior habilidade.
Tabela 3. Prevalência e razão de prevalência de atividade 
física e fatores associados em adolescentes do sexo masculino. 
João Pessoa, PB, 2009. 
Variável
Análise bruta Análise ajustada
RP IC95% RP IC95%
1º Nível
Idade (anos)
14-15 1,06 0,94;1,20 1,06 0,94;1,20







A (maior) 1,10 0,86;1,40
B 1,12 0,88;1,43
C 1,04 0,81;1,34







1,07 0,94;1,22 1,07 0,94;1,22
Médio 
completo
1,09 0,98;1,21 1,08 0,97;1,20
Superior 
completo


















TV - meio de semana
 2h/dia 1,02 0,93;1,12
> 2h/dia 1
TV - fi m de semana
 2h/dia 0,97 0,87;1,06
> 2h/dia 1
Computador/videogame - meio de semana





Análise bruta Análise ajustada
RP IC95% RP IC95%
Computador/videogame - fi m de semana













Positiva 1,31 1,10;1,55 1,30 1,09;1,55




1 aula/semana 1,22 1,05;1,41 1,17 1,02;1,34
 2 aulas/
semana
1,25 1,11;1,41 1,24 1,12;1,37
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Tabela 4. Prevalência e razão de prevalência de atividade 
física e fatores associados em adolescentes do sexo feminino. 
João Pessoa, PB, 2009.
Variável
Análise bruta Análise ajustada











A (maior) 1,55 1,07;2,24 1,33 0,91;1,95
B 1,51 1,12;2,05 1,32 0,96;1,80
C 1,59 1,24;2,04 1,50 1,16;1,93




















1,10 0,93;1,30 1,06 0,92;1,21
Médio 
completo
1,30 1,11;1,52 1,25 1,09;1,45
Superior 
completo





TV - meio de semana
 2h/dia 1,00 0,85;1,19
> 2h/dia 1
TV - fi m de semana
 2h/dia 1,15 1,04;1,29 1,21 1,05;1,39
> 2h/dia 1 1
Computador/videogame - meio de semana





Análise bruta Análise ajustada
RP IC95% RP IC95%
Computador/videogame - fi m de semana













Positiva 1,40 1,17;1,67 1,28 1,09;1,50




1 aula/semana 1,17 0,96;1,42 1,11 0,91;1,35
 2 aulas/
semana
1,52 1,21;1,91 1,61 1,32;1,97
Estudo etnográfi co realizado com adolescentes mostrou 
que meninos são criados com maior liberdade do que 
as meninas.9 Percebeu-se também que as mães direcio-
navam maior imposição para as fi lhas se restringirem 
aos espaços da casa ou da vizinhança, e consideravam 
a rua como um espaço masculino. Ao serem criadas sob 
essas normas, as meninas estariam em desvantagem em 
relação aos meninos em termos de oportunidades de 
prática de atividade física. Este estudo também mostra 
que, ao contrário dos meninos, as meninas mencio-
naram ter iniciado distintas atividades físicas. Porém, 
eram elas as que permaneciam por menos tempo nessas 
atividades.9 Os motivos mais referidos para o abandono 
foram: menos tempo para estudar e necessidade de 
ajudar nas tarefas de casa.9
Deve-se considerar também que desde a adolescência 
são atribuídas às mulheres funções relacionadas aos 
cuidados com o lar e a família, resultando em menos 
tempo disponível para a prática de atividades físicas. 
Outro aspecto é a menor valorização da prática de 
atividade física por parte das mulheres, por acharem 
que essa prática faz suar e compromete a sua estética e 
a beleza (“estraga o penteado e a maquiagem”).
Há diferenças entre os sexos em relação aos deter-
minantes da prática de atividades físicas. Os do sexo 
masculino referem maior apoio social dos pais e dos 
amigos para prática de atividades físicas, percebem 
menos barreiras para se envolverem com alguma 
atividade física e maior percepção de autoefi cácia. As 
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do sexo feminino apresentam atitudes mais negativas 
quanto à prática de atividades físicas, referem mais 
barreiras para prática de atividade física e percebem 
o ambiente de forma mais adversa (menos favorável à 
prática de atividade física).17,19,24
Não foram observadas relações signifi cativas entre 
nível de atividade física e idade. Alguns estudos não 
identifi caram alterações signifi cativas no nível de ativi-
dade física com o passar da idade;14,23 outros relataram 
reduções em ambos os sexos18 ou nos adolescentes em 
geral.4,8 Há estudos que relataram reduções apenas no 
sexo feminino2 ou no masculino.16
Diferenças na idade dos adolescentes, nas atividades 
físicas mensuradas e na análise estatística podem 
explicar grande parte dessas divergências. A maioria 
dos estudos que identifi cou redução nos níveis de ativi-
dade física com o avanço da idade incluiu adolescentes 
mais jovens (< 14 anos).16,18 Isso parece sugerir que a 
transição da fase inicial (11-12 anos) para a segunda 
fase da adolescência (14-15 anos) representa um 
período crítico para reduções nos níveis de atividade 
física dos jovens.24
A classe econômica se associou ao nível de ativi-
dade física no sexo feminino, porém não houve uma 
tendência linear clara. As moças que pertenciam à 
classe econômica de nível médio (classe C) eram mais 
propensas a ser fi sicamente mais ativas quando compa-
radas às da classe econômica E (menor nível). Esses 
resultados são similares aos observados por Ceschini 
et al,4 em adolescentes de São Paulo, e por Bastos et 
al,2 em adolescentes de Pelotas, os quais observaram 
maiores prevalências de baixos níveis de atividade 
física nos adolescentes mais pobres. Hallal et al10 encon-
traram prevalências de sedentarismo (< 300min/semana 
de atividade física) mais elevadas nos adolescentes de 
melhor condição econômica. Entretanto, Moraes et 
al14 não observaram uma associação signifi cante entre 
classe econômica e níveis insufi cientes de atividade 
física em escolares de Maringá.
Os resultados dos estudos com adolescentes sobre nível 
de atividade física e condição socioeconômica têm se 
mostrado inconsistentes.24 Vários métodos vêm sendo 
utilizados para determinar a condição socioeconômica 
(renda familiar, ocupação profi ssional, escolaridade dos 
pais, local de moradia, combinação de indicadores) e os 
níveis de prática de atividade física. Diferentes indica-
dores socioeconômicos infl uenciam as atividades físicas 
praticadas pelos adolescentes de maneira particular. Por 
exemplo, enquanto os mais pobres andam mais a pé 
para ir à escola ou ao trabalho e desenvolvem com maior 
frequência atividades relacionadas aos cuidados com 
o lar, seus pares mais ricos têm maior participação em 
atividades físicas no lazer, explicada por diferenças no 
acesso a recursos fi nanceiros e materiais.
Diferentes mecanismos podem explicar a relação entre 
escolaridade dos pais e prática de atividade física dos 
adolescentes, encontrada neste e em outros estudos.16,18 
Primeiro, a participação em muitas atividades físicas 
apresenta algum custo fi nanceiro (por exemplo, compra 
de equipamentos, mensalidades e transporte) que nem 
sempre pode ser atendido pelas famílias mais pobres.17
Famílias de melhor condição socioeconômica, geral-
mente, residem em bairro com melhor infraestrutura 
para a prática de atividades físicas (presença de parques, 
praças, pista de corrida/caminhada, ciclovias ou ciclo-
faixas). Além disso, adultos com maior escolaridade 
têm maiores níveis de prática de atividade física, 
particularmente no lazer.c Isso teria uma infl uência 
indireta sobre a atividade física dos adolescentes, pois 
pais fi sicamente mais ativos tendem a ter fi lhos igual-
mente ativos.19 Outra explicação plausível para essa 
associação é que pais fi sicamente mais ativos são mais 
propensos a fornecer maior apoio social para prática de 
atividade física dos fi lhos.19 O apoio social é um dos 
principais preditores dos níveis de prática de atividade 
física em adolescentes.24
Houve associação inversa e signifi cativa entre maiores 
níveis de atividade física e o tempo em frente da tele-
visão no fi m de semana nas adolescentes, confi rmando 
achados prévios,4,21 mas contrariando outros.14,23 Meta-
análise23 de estudos sobre a relação entre atividade física 
e comportamentos sedentários revelou uma relação 
negativa, signifi cante, mas de baixa magnitude em 
adolescentes. As evidências para sustentar a hipótese 
de que os comportamentos sedentários “substituem” a 
prática de atividades físicas moderadas e vigorosas são 
fracas13 e inconsistentes.24 Isso pode ser explicado pelo 
fato de que comportamento sedentário é um construto 
diferente da atividade física, com “determinantes” espe-
cífi cos e implicações distintas para a saúde das pessoas. 
Em um contínuo de atividade física, o comportamento 
sedentário não é o extremo inferior (“zero”).
Neste estudo, observou-se uma relação positiva 
entre percepção de saúde e nível de atividade física. 
Adolescentes fi sicamente ativos se mostraram mais 
propensos a perceber seu estado de saúde de forma 
positiva, achado similar ao de outro estudo.1 Esse 
resultado sugere um efeito positivo da participação em 
atividades físicas moderadas a vigorosas sobre a saúde 
dos jovens. Além disso, a prática de atividade física 
de intensidade moderada a vigorosa promove maior 
sensação de bem-estar.
c Ministério da Saúde (BR). VIGITEL Brasil 2010. Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico: 
estimativas sobre frequência e distribuição sociodemográfi ca de fatores de risco e proteção para doenças crônicas nas capitais dos 26 estados 
brasileiros e no Distrito Federal em 2010. Brasília (DF); 2011.
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Adolescentes que referiam participar em uma ou mais 
aulas de educação física durante uma semana típica eram 
mais propensos a ser fi sicamente ativos do que seus pares 
que não participavam dessas aulas, reforçando achados 
prévios.4,23 As aulas de educação física podem ter um 
papel importante sobre os níveis de atividade física dos 
adolescentes, tanto de forma direta – a partir da oferta 
da prática de atividades físicas durante as aulas – quanto 
indireta, ao estimularem essa prática, favorecerem o 
acesso a conhecimentos e propiciarem experiências 
positivas com atividades físicas. Revisão sistemática de 
estudos de intervenção (aumentar os níveis de atividade 
física) no ambiente escolar mostrou que as aulas de 
educação física eram efetivas em aumentar os níveis de 
prática de atividade física dos adolescentes.6
Tassitano et al22 observaram que os adolescentes que 
participavam das aulas de educação física tinham 
maiores chances de ser fi sicamente ativos, apresentar 
maior frequência de consumo de frutas e menor de 
refrigerantes, bem como despender menor quantidade 
de tempo em comportamentos sedentários.
Um dos pontos fortes do presente estudo foi ter consi-
derado o procedimento de seleção da amostra na análise 
dos dados, aumentando a precisão das estimativas. 
Outro ponto positivo foi incluir escolares das redes 
pública e privada, pois a maioria dos estudos com 
adolescentes brasileiros envolveu apenas escolares da 
rede pública estadual e com faixa etária limitada.
Este estudo apresenta algumas limitações. Por ser um 
estudo de base escolar, não é possível generalizar os 
resultados para todos os adolescentes de João Pessoa, 
PB. Alguns adolescentes estavam em defasagem idade-
-série de ensino e outros fora do sistema de ensino. 
Apesar de a maioria dos adolescentes (50,2%) praticar 
atividade física de acordo com as recomendações atuais, 
os demais jovens foram classifi cados como fi sica-
mente inativos, particularmente as do sexo feminino 
e aqueles que pertenciam às famílias de menor nível 
socioeconômico (menor escolaridade). Isso mostra que 
a participação em atividades físicas apresenta alguma 
desigualdade de gênero e socioeconômica, diferenças 
que devem ser consideradas no desenvolvimento de 
programas de intervenção sobre prática de atividade 
física nesse grupo populacional.
É preciso desenvolver ações que possam aumentar a 
participação dos adolescentes em atividades físicas 
moderadas e vigorosas, de modo geral, mas em espe-
cial as do sexo feminino e os adolescentes menos 
favorecidos socioeconomicamente. Nesse sentido, a 
escola aparece como importante meio de promoção 
da atividade física, sobretudo por meio das aulas de 
educação física.
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